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补肾健脾益气方治疗老年性骨质疏松症
脾肾气虚证３０例

王　岩　　史传道

（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 观察补肾健脾益气方治疗老年性骨质疏松症脾肾气虚证的临床疗效。方法 将６０例老年性

骨质疏松症（脾肾气虚证）患者随机分为治疗组与对照组各３０例，对照组予以基础治疗加固邦仑治疗；治疗组予

以基础治疗加补肾健脾益气方，连续治疗３个月后比较。观察治疗前后中医临床症候改善情况、临床疗效评价、

腰椎和非优势侧股骨头近端的骨密度、相关生化检查以及腰背部疼痛ＶＡＳ（视觉模拟量表）评分。结果 治疗３

个月后，治疗组在改善中医临床症候、临床疗效、提高腰椎和非优势侧股骨头近端的骨密度和近期减轻疼痛优于

对照组。结论 补肾健脾益气方治疗老年性骨质疏松症脾肾气虚证有明显效果。
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　　骨质疏松症是一种系统性骨病，其特征是骨量

下降和骨的微细结构破坏，表现为骨的脆性增加，

因而骨折的危险性大为增加，即使是轻微的创伤或

无外伤的情况下也容易发生骨折。分析从２０１５年

６月～２０１５年９月期间于陕西中医药大学附属医

院骨科住院部及门诊就诊的符合标准的患者６０

例，随机分为治疗组与对照组各３０例，对照组予以

基础治疗（包括口服钙尔奇、罗钙全）加固邦仑治

疗；治疗组予以基础治疗加补肾健脾益气方治疗，

观察３个月，治疗组取得良好的治疗效果，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　自２０１５年６月～２０１５年９月期

间于陕西中医药大学附属医院骨科住院部及门诊

治疗的老年患者，符合纳入标准者共６０例，随机分

为两组，各３０例。两组在性别构成、年龄经统计学

处理无显著差异，具有可比性，见表１。

表１　两组病人统计比较（岁）

狀 男 女 年龄

对照组 ３０ １０ ２０ ６６．２±４．２

治疗组 ３０ １２ １８ ６５．３±３．７

１．２　诊断标准

１．２．１　参照《中药新药治疗骨质疏松症的临床研

究指导原则》［１］制定西医诊断标准：①必须具有全

身疼痛，多以腰背部疼痛为明显，逐渐加重，轻微外

伤可致骨折；②脊柱常有后突畸形；③骨密度检测

出现阳性征象：骨密度低于同性别、同种族正常成

年人的骨峰值不足１个标准差属于正常；降低１～

２．５个标准差之间为骨量减少；降低程度等于和大

于２．５个标准差为骨质疏松；骨密度降低程度符合

骨质疏松诊断标准同时伴有一处或多处骨折时属

于严重骨质疏松。

１．２．２　参照《中医内科常见病诊疗指南－骨质疏

松症》［２］制定中医诊断标准，脾肾气虚：腰背四肢关

节疼痛，四肢无力，骨骼变形，活动不利，面色 白，

口淡、自汗，面浮肢肿，夜尿增多，少气懒言，便溏或

五更泄泻，舌淡胖嫩苔白，脉弦沉无力。

１．３　纳入标准　①年龄５５～８５岁；②符合老年性

骨质疏松西医诊断标准及中医诊断标准。

１．４　排除标准　①由内分泌失调及代谢性疾病引

起的继发性骨质疏松；②严重的肝肾功能不足及胃

肠道疾病；③晚期畸形、残废、丧失劳动功能或病情

危重难以对药物有效性和安全性做出评估者；④长

期服用骨代谢药物。

２　治疗方法

２．１　基础治疗　基础治疗为钙尔奇（碳酸钙Ｄ３

片，每片含钙量６００ｍｇ，一次１片，一日２次）；罗钙

全（骨化三醇胶丸，０．２５ｕｇ／粒，一次１粒，一日１

次）口服。

２．２　对照组　对照组采用基础治疗加固邦片（阿


